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PREVALÊNCIA DE ALTERAÇÃO MORFOLÓGICA DO PROCESSO
ESTILÓIDE EM PACIENTES COM DESORDEM TEMPOROMANDIBULAR*
Simone Maria Ragone Guimarães1, Antonio Carlos Pires Carvalho2, Josemar Parreira Guimarães3,
Marden Batista Gomes4, Mariana de Mello Melquíades Cardoso4, Henrique Nogueira Reis4
OBJETIVO: Avaliar, radiograficamente, a prevalência de alterações morfológicas do processo estilóide em
pacientes com desordens temporomandibulares. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram analisadas 1.500 radio-
grafias panorâmicas da articulação temporomandibular de pacientes de ambos os sexos e sem limitação de
idade, que foram atendidos pelo Serviço de Desordem Temporomandibular da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, MG, no período de 1997 a 2003. RESULTADOS: Oitenta e três (5,53%)
dos pacientes da amostra apresentaram pelo menos um dos lados da articulação com alteração morfológica
do processo estilóide, sendo 74 do sexo feminino e 9 do sexo masculino, concentrados na faixa dos 41 a 50
anos de idade (32,5%). Com relação ao tipo morfológico do processo estilóide, verificaram-se 113 alonga-
dos, 21 pseudo-articulados e 19 segmentados. Constatou-se, também, que as alterações morfológicas do
processo estilóide desenvolvem-se de forma simétrica. CONCLUSÃO: Em pacientes com desordem tempo-
romandibular as alterações do processo estilóide ocorrem de forma diferenciada e de maneira simétrica em
cada paciente, independentemente do sexo e da idade.
Unitermos: Processo estilóide; Desordem temporomandibular; Radiografia.
Prevalence of morphological alterations of the styloid process in patients with temporomandibular joint dis-
order.
OBJECTIVE: To assess radiographically the prevalence of morphological alterations of the styloid process in
patients with temporomandibular joint disorders. MATERIALS AND METHODS: We have analyzed 1,500
panoramic x-ray films of temporomandibular joint from both male and female patients with no age limit, who
were attended in the Service of Temporomandibular Joint Disorder of Faculty of Odontology at Universidade
Federal de Juiz de Fora, MG, Brazil, in the period between 1997 and 2003. RESULTS: Eighty-three (5.53%)
of the analyzed patients (74 female and 9 male), predominantly in the age range between 41 and 50 years
(32.5%), presented with, at least, one of the joint sides with morphological alteration of the styloid process.
As far as the type of styloid process in concerned, 113 elongated, 21 pseudoarticulated and 19 segmented
were observed. Also, it was noticed that the morphological alterations of the styloid process develop in a
symmetrical fashion. CONCLUSION: In individuals with temporomandibular joint disorder, styloid process
alterations occur symmetrically and in a different way for each patient, independently from sex and age.
Keywords: Styloid process; Temporomandibular joint disorder; Radiography.
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ças(1). Entre as disfunções craniomandibu-
lares, pode-se citar as desordens temporo-
mandibulares e a síndrome de Eagle, tam-
bém denominada síndrome do processo
estilóide ou síndrome da artéria carótida(1).
A síndrome de Eagle compreende as
alterações anatômicas do processo estilóide
e/ou ligamento estilohióideo, que podem
gerar manifestações clínicas que se apro-
ximam das desordens temporomandibula-
res. Por sua vez, as desordens temporoman-
dibulares estão relacionadas com muitas
características estruturais e funcionais com-
plexas da articulação temporomandibular
e apresentam sintomas semelhantes à sín-
drome de Eagle(2).
Vários sintomas têm sido atribuídos à
síndrome de Eagle, incluindo dor cervical,
otalgia, dor e sensação de “corpo estranho”
na garganta, dor ao mudar a posição da
cabeça, cefaléia, dor na região cervicofa-
cial, dor durante a deglutição, dor nos
ombros, entre outros(3). Dentre os sintomas
apresentados pelos pacientes com desor-
dem temporomandibular encontram-se
mais presentes: artralgia, estalido articular,
cefaléia, otalgia, dor muscular, zumbido,
dificuldade de abrir a boca, movimentos
excursivos limitados, e outros(4).
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INTRODUÇÃO
Para o diagnóstico e etiologia das dis-
funções craniomandibulares, é necessário
o conhecimento da anatomia e fisiologia
das articulações temporomandibulares e
estruturas adjacentes, tanto a parte óssea
quanto as partes musculares, ligamentares
e o disco articular, objetivando interpretar
as alterações morfológicas e suas doen-
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O processo estilóide é um osso (espo-
rão) delgado e cilíndrico(5). Está localizado
acima da artéria carótida comum, entre as
ramificações externa e interna, imediata-
mente próximo à veia jugular interna e ao
nervo facial(1). O comprimento do processo
estilóide pode variar, porém apresenta mé-
dia de 25 mm; pode também estar ausente(6),
e também apresentar-se alongado.
Langlais et al.(7) classificaram em três
tipos os alongamento do processo estilóide
e/ou calcificação do ligamento estilohiói-
deo, de acordo com a aparência radiográ-
fica: alongado — o processo estilóide e o
ligamento aparecem como uma estrutura
contínua de 2,5 a 3,2 cm de comprimento;
pseudo-articulado — o processo parece es-
tar unido ao ligamento estilomandibular ou
estilohióideo, por uma única pseudo-arti-
culação, normalmente localizada acima do
ângulo da mandíbula; segmentado — o
processo estilóide e ligamentos consistem
em vários segmentos mineralizados.
O diagnóstico diferencial entre a sín-
drome de Eagle e a disfunção da articula-
ção temporomandibular pode ser feito pela
história clínica, palpação digital do proces-
so estilóide na área da fossa amigdaliana,
infiltração de anestesia local(5,8), bem como
pela visualização do processo estilóide no
exame radiográfico ou na tomografia com-
putadorizada(9). Além da palpação, pode-se
avaliar a abertura bucal, as inspeções intra
e extrabucal, e a observação de pontos ál-
gicos(1). Em 1937, Eagle(10) sugeriu a con-
firmação diagnóstica através da tríade clás-
sica, composta de sensação de corpo estra-
nho na garganta, massa endurecida palpá-
vel na região tonsilar e imagem radiográfi-
ca com alongamento do processo estilóide.
Existem diversos métodos de imagens
radiográficas para visualização das articu-
lações temporomandibulares, como a pa-
norâmica, a panorâmica modificada, a
transfacial, a transcranial, a transorbital, e
a tomografia(3). Entretanto, diversos auto-
res(3,5,11,12) recomendam a radiografia pano-
râmica para visualização e análise do pro-
cesso estilóide, bem como suas variações
de tamanho e forma. Arellano(13) afirmou
que a radiografia panorâmica apresenta
limitações como ampliação, sobreposição
de imagens e falta de nitidez.
Assim sendo, relacionando as desor-
dens temporomandibulares e a síndrome de
Eagle, este estudo se propõe a avaliar, ra-
diograficamente, em pacientes com desor-
dem temporomandibular, a presença de al-
terações morfológicas do processo estilóide
e/ou ligamento estilohióideo, passíveis de
interferências no diagnóstico desta desor-
dem articular.
MATERIAIS E MÉTODOS
Foram avaliadas 1.500 radiografias das
articulações temporomandibulares de pa-
cientes de ambos os sexos e sem limitação
da faixa etária, que foram atendidos no Ser-
viço de Diagnóstico e Orientação de Pacien-
tes com Desordens Temporomandibulares
da Faculdade de Odontologia da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora, no período de
agosto de 1997 a março de 2003. Todas
foram realizadas em aparelho modelo Ro-
tograph Plus (Dabi Atlante), com miliam-
peragem fixa (10 mA) e quilovoltagem
variável de acordo com o porte físico do
paciente (variando de 60 kVp a 85 kVp).
Utilizou-se filme da marca Kodak®, com
chassi curvo e placa intensificadora de ta-
manhos 12,7 × 30,5 cm. O processamento
foi realizado manualmente pelo método
tempo/temperatura.
As radiografias foram analisadas e se-
lecionadas as que apresentavam alteração
morfológica do processo estilóide em pelo
menos um dos lados da articulação. Os ti-
pos (variações) morfológicos foram avalia-
dos e classificados de acordo com os cri-
térios preconizados por Langlais et al.(7)
em: normal, alongado, segmentado e pseu-
do-articulado (Figura 1).
Para avaliar a associação entre as variá-
veis qualitativas nominais (categóricas) foi
Figura 1. Esquema da classificação das alterações morfológicas do processo estilóide(7) (modificado pela
autora).
1 – Normal 2 – Alongado
3 – Pseudo-articulado 4 – Segmentado
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utilizado o coeficiente de correlação V de
Cramer.
RESULTADOS
Do grupo de 1.500 radiografias, 83 pa-
cientes (5,53%) apresentaram alteração
morfológica de pelo menos um dos proces-
sos estilóides, sendo mais prevalente no
sexo feminino (74 pacientes), ou seja,
89,2% da amostra, e em somente 9 pacien-
tes do sexo masculino. Apesar dessa distri-
buição por sexo, não houve, percentual-
mente, predominância de um sexo em re-
lação ao outro, apesar de a amostra cons-
tar de mais mulheres.
A distribuição por faixa etária pode ser
vista na Tabela 1, em que se verifica maior
concentração de pacientes (32,5%) com
idade variando entre 41 e 50 anos. Não foi
verificado nenhum paciente com idade
menor que 10 anos que tivesse alteração
morfológica do processo estilóide.
A classificação geral do padrão morfo-
lógico do processo estilóide pode ser vista
na Tabela 2, sendo o tipo alongado o mais
freqüente (n = 113), com 59 do lado direito
e 54 do lado esquerdo.
Em relação à simetria (Tabela 3) do tipo
morfológico do processo estilóide, consta-
tou-se que 56,6% (n = 47) são do tipo alon-
gado bilateral (2/2). Em seguida, os mais
incidentes foram o tipo alongado direito e
normal esquerdo (2/1), com 12% (n = 10)
da amostra, e o pseudo-articulado bilateral
(3/3), com 9 pacientes (10,8%).
DISCUSSÃO
Muitos estudos(1,2,4,14) têm sido realiza-
dos para melhor compreensão do funciona-
mento das desordens associadas às articu-
lações temporomandibulares, cujas altera-
ções morfológicas podem traduzir-se em
uma gama de sinais e sintomas que dificul-
tam o diagnóstico e, conseqüentemente, as
condutas terapêuticas(2).
Apesar de diversos estudos realizarem
a mensuração do tamanho do processo es-
tilóide, não foi proposta deste realizá-la,
uma vez que a radiografia utilizada nas
análises (panorâmica modificada para a
articulação temporomandibular) apresenta
distorções e ampliações no seu processo de
obtenção(13). Entretanto, em diversos estu-
dos publicados(3,5,11,12) a radiografia pano-
râmica foi utilizada para observação e aná-
lise do processo, pois este exame é de fá-
cil execução e, de certa forma, acessível aos
pacientes. Para Arellano(13), Basekim et
al.(6) e Heitz et al.(15), a tomografia compu-
tadorizada é o método mais eficaz para
avaliar o comprimento e as alterações mor-
fológicas do processo, uma vez que o exa-
me disponibiliza reconstruções bi e tridi-
mensionais de toda a articulação temporo-
mandibular(16). Entretanto, a partir dos re-
sultados deste estudo, pode-se considerar
que a radiografia modificada para a articu-
Tabela 1 Distribuição por faixa etária da amos-
tra de estudo (n = 83).
Faixa etária
1 (até 10 anos)
2 (11 a 20 anos)
3 (21 a 30 anos)
4 (31 a 40 anos)
5 (41 a 50 anos)
6 (51 a 60 anos)






















Tabela 2 Alteração morfológica do processo estilóide da amostra de estudo (n = 83).







































Tabela 3 Classificação bilateral do tipo morfológico do processo estilóide (n = 83).








3/3 – Pseudo-articulado bilateral
4/2 – Segmentado/alongado
4/3 – Segmentado/pseudo-articulado




























lação temporomandibular e a radiografia
panorâmica dos maxilares são bons méto-
dos de imagem para visualizar as alterações
morfológicas da articulação temporoman-
dibular, incluindo o processo estilóide. A
grande limitação deste exame é a impossi-
bilidade de mensuração da extensão do
processo, entretanto, este fator não é deter-
minante na elaboração do diagnóstico da
síndrome(17) (Figura 2).
No universo amostral desta pesquisa,
verificou-se que 15,7% dos pacientes são
do sexo masculino e 84,3% são do sexo
feminino, estando a maior concentração
(65,2%) dos pacientes entre 21 e 50 anos
de idade. Ambos os resultados ratificam os
relatos de Okeson(14) e Saad e Barros(1) so-
bre as desordens temporomandibulares.
Neste trabalho, 5,53% dos pacientes
com desordem temporomandibular apre-
sentaram pelo menos um dos lados da arti-
culação temporomandibular com alteração
morfológica do processo estilóide(18). En-
tretanto, Zaki et al.(19) encontraram, em seu
estudo, também em pacientes com desor-
dem temporomandibular, incidência bem
mais significativa (27%). Para Eagle(17), em
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4% dos pacientes com alteração morfoló-
gica do processo estilóide somente 4%
apresentam sintomas compatíveis com a
síndrome de Eagle.
Em números absolutos, houve maior
incidência de alteração morfológica do pro-
cesso estilóide em mulheres (74) em rela-
ção aos homens (9). Entretanto, de acordo
com o teste V de Cramer, constatou-se que
a prevalência é semelhante entre os sexos.
Este resultado difere dos achados de Go-
zil et al.(20), Eagle(10) e Aral et al.(21), que
afirmaram que a maior incidência é nos ho-
mens, como também difere de Hernandez
et al.(22), que encontraram maior prevalên-
cia nas mulheres.
Neste estudo, 32,5% dos pacientes apre-
sentaram alterações morfológicas do pro-
cesso estilóide e concentravam-se entre 41
e 50 anos de idade para ambos os sexos.
Nas demais faixas etárias (21–30 anos, 31–
40, 51–60 anos e 61–82 anos) houve uma
média de 15% cada uma. Este resultado
está em desacordo com os estudos de Zaki
et al.(19) e Aral et al.(21) (31 a 40 anos),
Basekim et al.(6) (34 anos) e Gozil et al.(20)
(31 a 50 anos). Na faixa etária de 11 a 20
anos, neste estudo, constatou-se somente a
presença de cinco pacientes, ou seja, 6% da
amostra. Ainda neste estudo, num total de
1.500 pacientes, não se encontrou nenhum
paciente com menos de dez anos de idade
com alteração morfológica do processo
estilóide; todavia, na literatura consultada(8)
encontrou-se um relato de caso de uma
paciente com dez anos de idade.
Com esta grande variação na presença
de alterações morfológicas do processo
estilóide por faixas etárias, deve-se consi-
derar, apoiado em diversos estudos(6,18,21,23),
inclusive no ora apresentado, que o alon-
gamento do processo ou mineralização do
complexo estilohióideo desenvolve-se de
maneira particular em cada indivíduo, in-
dependentemente do sexo e da idade(23).
A maioria dos estudos encontrados na
literatura sobre alterações morfológicas do
processo estilóide é relato de caso clíni-
co(8,10–12,15,21,22,24) e não avalia a morfologia
do processo estilóide, e sim, a parte sinto-
matológica e a presença do alongamento do
processo.
Baseado nos estudos de Langlais et
al.(7), no grupo amostral composto por 83
pacientes, realizou-se a avaliação do tipo
morfológico de cada processo estilóide. O
padrão alongado foi o mais freqüente
(113), os demais tipos morfológicos não
mostraram diferenças significantes (nor-
mal, pseudo-articulado e segmentado),
confirmando os achados de diversos auto-
res(6,20,23). Em concordância com Aral et
al.(21), neste estudo não houve predominân-
cia de um dos lados na alteração morfoló-
gica do processo estilóide.
Vale ressaltar a importância do diagnós-
tico nas disfunções craniomandibulares,
através de exames clínicos e por ima-
gens(6,9,13,14,16), objetivando estabelecer o
diagnóstico final, uma vez que o tratamento
para as desordens temporomandibulares é
primeiramente sintomático, com terapias
conservadoras e reversíveis(19), e o trata-
mento para a síndrome de Eagle envolve a
excisão cirúrgica(5,20,22,24,25), com acesso
intra ou extra-oral(24) para remoção do pro-
cesso estilóide alongado ou do ligamento
estilohióideo calcificado. Entretanto, Ca-
marda et al.(25) afirmaram que muitos pa-
cientes podem tolerar os sintomas do pro-
cesso estilóide alongado e não se subme-
terem à cirurgia.
Em concordância com diversos auto-
res(1,5,24), acredita-se que nas dores orofa-
ciais são necessárias a intervenção e a co-
operação interdisciplinar de radiologistas,
otorrinolaringologistas, cirurgiões-dentis-
tas, neurologistas, ortopedistas, oftalmolo-
gistas, fonoaudiólogos, fisioterapeutas e
psicólogos(16), cada profissional atuando
dentro da sua especialidade para definição
do diagnóstico e conduta terapêutica ade-
quadas aos casos clínicos.
CONCLUSÕES
A prevalência de alteração morfológica
do processo estilóide, vista radiografica-
mente, nos pacientes com desordens tem-
poromandibulares foi de 5,53%, sendo
10,8% (9 pacientes) do sexo masculino e
89,2% (74 pacientes) do sexo feminino. A
maior freqüência foi encontrada na faixa
etária de 41 a 50 anos (32,5%).
Os tipos morfológicos, vistos radiogra-
ficamente, do processo estilóide do osso
temporal foram: 113 alongados, 21 pseudo-
Figura 2. Imagem radiográfica da articulação temporomandibular (lado esquerdo) evidenciando a alte-
ração morfológica do processo estilóide.
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articulados e 19 segmentados, totalizando
153 processos estilóides dos 83 pacientes,
sendo 13 considerados normais. Verificou-
se, ainda, que há correlação entre o padrão
direito com o esquerdo, ou seja, há sime-
tria da alteração morfológica.
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